Enroll.
See a doctor.

COVERED

(iii) LONGBEACH

Renew' Stay Covered. COVERED HEALTH & HUMAN SERVICES
ENROLL. HEALTH COVERAGE PROGRAMS
Get in-person assistance from MEDI-CAL.: COVERED CALIFORNIA:
your Health Department. , , L
2525 Grand Ave Provides coverage for doctor Provides coverage for doctor visits,

Lgn Beach CA. 081 visits, emergency room, emergency room, and prescription drugs.
9 » ©A 90915 dental, vision and drugs. Dental coverage included in children
(562)570-7979 . plans but must be purchased separately

Hours: 8-5:00PM Mon-Fri. Must meet income requirement
for adults.
Enrollment is available all Enroll during OPEN ENROLLMENT or any
SEE ADOCTOR. year-round. tsime Fhleée is&ife—c?anging event through
No assets test (bank statements pecial Enrotiment.

Select a doctor in your plan. and property) for applicants ages For children and adults who do not qualify
Schedule a preventive check-up. 0-64 years old. for Medi-Cal due to a higher income.
Keep up with your monthly Financial assistance available for those
premiums if there is one. who qualify.
Update any changes in address
U apiEC IO eten INCOME LIMITS BASED ON MONTHLY INCOME

Covered California

800-300-1506 Family Medi-Cal Eligible Medi-Cal Eligible Covered California

Los Angeles County Department Size Children Adults Eligible Adults

of Public Social Services (DPSS) 1 $2,769 $1,436 $1,355 - $6,245

866-613-3777

2 $3.748 $1.945 $1,833 - $8.455
3 $4.662 $2,418 $2,311 - $10,515

STAY COVERED. 4 $5,708 $2,061 $2,789 - $12,875
Medi-Cal renews annually. 5 $6.688 $3.470 $3.268 - $15,085
Renewals require immediate atten- 6 $7.667 $3.978 $3.747 - $17.295

tion. Return your Renewals on time to
avoid termination. Renewal assis- THINGS TO CONSIDER:
tance is available at your Long Beach
Health Department.

Family size is based on tax filings, not the number of individuals living with you.

Lost or misplaced your Renewal? Income is based on before taxes are withheld.

You may complete your renewal

online through the “Your Benefits
Now" portal. Not eligible for coverage due to immigration status = exempted from tax penalty

New for 2020: NO COVERAGE penalties reintroduced by California Franchise Tax Board

https://yourbenefits.laclrs.org
PREGNANT WITH NO HEALTH COVERAGE?

Covered California rencws CALL (562)570-7979 FOR IMMEDIATE ASSISTANCE.
eImEly REMSWEIS ere e MEDI-CAL for PREGNANT WOMEN:  MEDI-CAL ACCESS PROGRAM (MCAP):
dur!ng the open enrollment (Limited scoped Medi-Cal): (Formerly known as AIM Program):

ielrietet For pregnant women not eligible For pregnant women not eligible for
Open Enrollment is October 15, for full-scope Medi-Cal. full-scope Medi-Cal or limited-scope
2019 through January 31, 2020. Medi-Cal due to higher income.

Provides coverage for
pregnancy related services and
emergency room at no cost

Changes in health plans selec-
tion or level of coverage chang-
es can be done during this time.

Coverage cost is only 1.5% of your
annual income.

September 2019



Inscribase.
\;1:: unaj:ctor. m (iii) LONGBEACH

Renueve y Permanezer cubierto. | coveree HEALTH & HUMAN SERVICES

INSCRIBASE. PROGRAMAS DE COBERTURA DE SALUD

Reciba ayuda en persona en el . .

Departamento de Salud de Long MEDI-CAL: COVERED CALIFORNIA:

Beach Proporciona cobertura para visitas al Proporciona cobertura para visitas al medico,
2525 Grand Ave medico, sala de emergencias, dental, sala de emergencias y medicamentos

vision y medicamentos. recetados. La cobertura dental esta incluida
en los planes para ninos, pero debe
comprarse por separado para adultos.

Long Beach, CA 90815
(562) 570-7979 Debe cumplir con el requisito de
Hours: 8-5:00PM Lunes - Viernes INGresos.

La inscripcion esta disponible durante Inscribase durante la INSCRIPCION ABIERTA o

todo el afio. en cualquier momento en que haya un evento
VEA UN DOCTOR que cambie la vida a traves de la Inscripcion
. No se cuentan sus recursos (ahorros, Especial.

Seleccione un doctor que pertenez- cugnta bancaria, prop|e~dad) para L .

ca a su plan médico solicitantes de 0 a 64 anos. Para.nmos y adultos que no callﬁpan para
Medi-Cal debido a un ingreso mas alto.

Programe un chequeo preventivo.

Asistencia financiera disponible para

Manténgase al corriente con sus .
aquellos que califican.

primas mensuales si hay una.

Actualice cualquier cambio en la .
direccion o la informacion de LIMITES DE INGRESOS BASADOS EN INGRESOS MENSUALES
contacto.

c F—— Tamano de Nifios que son elegibles  Adultos que son elegibles Covered California
38X?;§0_1:(;6°rma la familia para Medi-Cal para Medi-Cal con ayuda financiera
1 1,436 ) - )
Los Angeles County Department $2.769 5143 $1 355 $6 245
of Public Social Services (DPSS) 2 $3.748 $1,045 $1,833 - $8,455
866-613-3777
3 $4.,662 $2,418 $2,311 - $10,515
4 $5.708 $2,961 $2,789 - $12,875
PERMANEZER CUBIERTO 5 $6,688 $3.470 $3,268 - $15,085
6 $7.667 $3.978 $3.747 - $17.295

Medi-Cal se renueva anualmente.
Las renovaciones requieren COSAS PARA CONSIDERAR:
atencion inmediata. Devuelva sus
Renovaciones a tiempo para evitar
la terminacion. Asistencia con la

El tamano de la familia se basa en las declaraciones de impuestos, no en el numero de
personas que viven con usted.

renovacion esta disponible en su Los ingresos se basan antes de que se retienen los impuestos.
Departamento de Salud de Long
Beach. Nuevo para 2020: Se reintroducira la penalidad por no tener cobertura. Efectuado por la

¢Perdio o extravio su Renovacion? Junta de Impuestos de Franquicias de California.

Puede completar su renovacion en
linea a traves del portal "Your
Benefits Now."

Si usted no tiene estatus de inmigracion satisfactoria, no es elegible para la cobertura
y sera - exento de la multa fiscal.

https://yourbenefits.laclrs.or
ey L ¢EMBARAZADA SIN COBERTURA DE SALUD? LLAME AL

Covered California e roneya (562) 570-7979 PARA ASISTENCIA INMEDIATA.
2g3;ng:i;f;‘jﬁ;ﬁtcéogfsesneo 4o MEDI-CAL para MUJERES PROGRAMA DE ACCESO A
de inscripcion abierta EMBARAZADAS: MEDI-CAL (MCAP)

L i Para mujeres embarazadas que no son Para mujeres embarazadas que no
La Inscripcion Abierta es del 15 de elegibles para Medi-Cal regular. son elegibles para Medi-Cal regular o
Octubre de 2019 al 31 de Enero de Medi-Cal de emergencia, debido a
2020. Los cambios en la seleccion Proporciona cobertura para servicios ingresos altos '
de planes de salud o los cambios relacionados con el embarazo y sala de
en el nivel de cobertura se pueden emergencias sin costo alguno.

El costo de cobertura es solo del 1.5%

hacer durante este tiempo. :
de sus ingresos anuales.

September 2019



